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	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA SIAPE:



	RG:

	ÓRGÃO EMISSOR:

	CPF:

	TELEFONE: 

	E-MAIL:


	CARGO:

	UNIDADE / ÓRGÃO:
                                                                                                                                                                                                         


 1. DADOS DO USUÁRIO
 2. DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

	TRANSFERÊNCIA DE DOCUMENTOS 
[image: image1]

	VISITA TÉCNICA
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	AVALIAÇÃO DOCUMENTAL
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	OUTROS



 3. SOLICITAÇÕES (Marque a solicitação com um “X”)


	PROCESSO:  [  ]ORIGINAL    [  ]CÓPIA                                                                                             
                Nº:___________________    ASSUNTO:____________________

                _____________________________________________________
              
PROCEDIMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTOS.
1º passo: Solicitar o documento através de e-mail institucional, não sendo aceitas as solicitações feitas através de e-mail particular.
2º passo: No e-mail deverá constar em anexo este formulário devidamente preenchido.                                                                                                               

3º passo: Se for dependente, favor informar o nome do instituidor do beneficio.
4º passo: Enviar para o e-mail: arquivogeral@ufba.br.
OBS: As solicitações deverão ser enviadas com antecedência e exclusivamente por e-mail.
PORTARIA:    [  ]ORIGNAL    [  ]CÓPIA
Nº:____________________    ASSUNTO:____________________
               _______________________________________________
FILME ROLO/CÓPIA MICROGRAFICA/JAQUETA: 
                Nº DO FILME:_________________________________________                         

                Nº DO FOTOGRAMA:___________________________________ 

                Nº DA JAQUETA:_______________________________________   
SOLICITAÇÂO DE OUTROS SERVIÇOS: 
                ESPECIFICAR:_________________________________________



	4. JUSTIFICATIVA/MOTIVO/HISTORICO (Descrição sucinta, se necessário, usar o verso)  

	

	

	

	

	5. DATA ___ / ___ / ___                      
                                         


 6. USO EXCLUSIVO DA SAD/NUGERDOC
	

	AUTORIZADO     
NÃO AUTORIZADO
                                                                                            _____________________________________                            
                                                                              ASSINATURA DA AUTORIDADE COMPETENTE


   OBS: 










SAD – Superintendência Administrativa - Rua Barão de Jeremoabo, s/n - Campus Universitário de Ondina
CEP: 40170-115 Salvador-BA. Tel.: 71 3283-6370.

